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ては，左室機能を良好に維持する MVP は術後 low 
output syndrome のリスクを軽減させる利点があ
る．IE における MVP の MVR に対する優位性は大
きいものの，すべての IE に対して MVP が可能な
わけではない．治癒期 IE は活動期 IE よりも MVP





伴う場合など，MVP の feasibility が低い場合，実
際に MVP を行うべきであるか，判断が困難な症例










している4）．Dreyfus らは抗生剤治療開始 6 週間以











報告されている6-9）．MVP は MVR に比べ良好な術
後死亡率が報告されているが，それでも 8-12％と
高い10-13）．手術死亡率における危険因子の中でも術
















告において，活動期 IE における MVP は MVR に
比べ，左室容量負荷をより軽減し，左室機能をより
温存することを報告した3）．今後，より複雑な症例












































によっては vegetation の形状も 1 日で大きく変化
することがあり，早期手術，場合によっては緊急手
術を要する．




ている16-18）．そして，僧帽弁位 IE は大動脈弁位 IE












































































あるいは P3 を切除したのち，P2 を sliding leaﬂet 
technique により A1/P2 あるいは A3/P3 を弁尖縫
合する．縫合部の張力が高い場合には自己心膜によ
る交連部形成を行う．主病変が前尖側であれば，






　最近，Minimally invasive cardiac surgery（MICS）
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